Pandemia de gripe A (H1N1) no Norte de Portugal: características da onda de Outono/Inverno  by Correia, A.M. et al.
0873-2159/$ - see front matter © 2010 Publicado por Elsevier España, S.L. en nome da Sociedade Portuguesa de Pneumologia. 
Todos os direitos reservados.
www.revportpneumol.org
volume 17 / número 6 / novembro/dezembro 2010
EDITORIAIS
Times they are a-changing
A year and two months of 2009  
influenza pandemic
DESTAQUES
Os Dias Iniciais da Infecção pelo Vírus da Gripe Pandémica (H1N1)  
2009 na Região Centro de Portugal
Pandemia de gripe A (H1N1) no Norte de Portugal: características  
da onda de Outono/Inverno
Revista Portuguesa de Pneumologia: Ano em Revisão 2009
Infecção pelo Vírus H1N1 e Insuficiência Respiratória Aguda:  
podemos dar uma oportunidade à Ventilação Não Invasiva?
ISSN 0873-2159
www.revportpneumol.org
Rev Port Pneumol. 2010;16(6):880-886
ARTIGO ORIGINAL
Pandemia de gripe A (H1N1) no Norte de Portugal: 
características da onda de Outono/Inverno
A.M. Correia*, L. Queirós e J. Dias
Unidade de Vigilância Epidemiológica, Departamento de Saúde Pública, 
Administração Regional de Saúde do Norte, I.P., Ministério da Saúde, Porto, Portugal
Recebido em 4 de julho de 2010; aceite em 22 de setembro de 2010
* Autor para correspondência. 







Introdução: Em Abril de 2009 o Centers for Disease Control and Prevention anunciou a identifi -
cação de um novo vírus infl uenza em dois doentes na Califórnia, o qual viria a ser designado 
como infl uenza A (H1N1) 2009. No dia 11 de Junho de 2009 o Director-Geral da Organização 
Mundial de Saúde declarou estarmos perante uma pandemia por vírus infl uenza A (H1N1). Em 
Portugal o primeiro caso de gripe por vírus infl uenza A (H1N1) foi registado no dia 29 de Abril de 
2009, tendo na região Norte sido declarado o primeiro caso pouco tempo depois.
Objectivos: Neste artigo pretende-se dar uma visão global sobre as características da onda pan-
démica de Outono/Inverno no Norte de Portugal.
Resultados: Registaram-se 64 195 casos de síndrome gripal nos serviços públicos de saúde da 
região entre a semana 40 de 2009 e a semana 4 de 2010. A taxa acumulada de casos registados 
foi de 17,1 por mil habitantes. A maior parte dos casos ocorreu no sexo feminino e em menores 
de 20 anos de idade. O pico da onda de Outono/Inverno foi atingido na semana 48, mas a distri-
buição geográfi ca e temporal da onda pandémica foi muito heterogénea na região. A taxa de 
hospitalização por síndrome gripal na população foi mais elevada nos menores de 10 anos de 
idade e decresceu nos grupos etários mais velhos. Registaram-se 44 óbitos em casos confi rmados 
de Gripe A na região (taxa de mortalidade — 1,2/100 000) sendo o risco de morrer mais baixo nos 
grupos etários mais jovens. O pico dos óbitos ocorreu duas semanas mais tarde do que o pico dos 
casos.
Conclusões: Admitimos que o impacto da onda pandémica de Outono/Inverno no Norte de Por-
tugal foi reduzido. Consideramos, no entanto, a importância de prosseguir e reforçar a vigilân-
cia da gripe na região.
© 2010 Publicado por Elsevier España, S.L. em nome da Sociedade Portuguesa de Pneumologia. 
Todos os direitos reservados.






Pandemic infl uenza A (H1N1) in the North of Portugal: how did the Autumn-Winter 
wave behave?
Abstract
Introduction: In April 2009 the Centers for Disease Control and Prevention announced the 
identifi cation of a novel infl uenza virus in two patients in California, called infl uenza A (H1N1) 
2009. On 11 June 2009 the Director-General of the World Health Organization declared a 
pandemic of infl uenza A (H1N1). In Portugal the fi rst case of pandemic infl uenza A (H1N1) was 
reported on 29th April and the Northern Region of the country registered the fi rst cases soon 
after that.
Aim: This report pretends to give an overview of the characteristics of Autumn/Winter pandemic 
wave in the North of Portugal.
Results: A total of 64 195 cases of infl uenza-like illness were registered in public health services 
in the region between week 40, 2009 and week 4, 2010. The cumulative attack rate of those 
cases was 17.1/1 000 inhabitants. Most of the cases occurred in females and in the under 
20 years. The peak of the Autumn/Winter wave was attained in week 48, but geographic and 
time distribution of the pandemic was heterogeneous in the region. Hospitalization rate for 
infl uenza-like illness cases in the population was higher for the under 10 years and decreased 
with age. Forty four deaths in pandemic infl uenza A (H1N1) laboratory-confi rmed cases occurred 
in the region (mortality rate — 1.2/100 000) and the risk of death was lower in younger age 
groups. The peak of deaths occurred two weeks latter than the peak of cases.
Conclusion: We can assume that the Autumn/Winter pandemic wave impact was mild in the 
Northern Region of Portugal. We consider the importance of pursuing and reinforcing infl uenza 
surveillance in the region.
© 2010 Published by Elsevier España, S.L. on behalf of Sociedade Portuguesa de Pneumologia. 
All rights reserved.
Introdução
Em Abril de 2009 o Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) anunciou a identificação de um novo 
vírus infl uenza em dois doentes na Califórnia. O novo vírus, 
resultante da recombinação de vírus infl uenza de origem 
suína, aviária e humana, tinha características de uma estirpe 
pandémica: era transmissível pessoa a pessoa, era virulento 
e os humanos não possuíam imunidade para aquele vírus 1,2.
O número de casos em humanos evoluiu rapidamente e no 
início de Maio tinham sido notifi cados 642 casos nos Estados 
Unidos da América, no México e no Canadá 3.
Tendo em consideração a ocorrência de transmissão 
comunitária sustentada do novo vírus em mais do que uma 
região da Organização Mundial de Saúde (OMS), no dia 11 de 
Junho de 2009 o Director-Geral da OMS declarou a pandemia 
por vírus infl uenza A (H1N1) 4.
De acordo com o European Centre for Disease Prevention 
and Control (ECDC), na Europa cedo ocorreram casos de 
doença e se verifi cou a sua disseminação 5, verifi candose que 
em Julho todos os países da União Europeia tinham notifi cado 
casos, dos quais apenas 13 % eram importados (relacionados 
com viagens). A Espanha e o Reino Unido foram os primeiros 
países a registar a ocorrência de casos de gripe A (H1N1) 6.
Desde o início da pandemia que se identifi caram grupos 
de risco e foram encontradas diferenças importantes entre 
a gripe A e a gripe sazonal, nomeadamente a ocorrência de 
casos graves em crianças e grávidas e a relativa ausência 
de casos nos idosos. Num estudo serológico transversal 
realizado em Inglaterra no qual foram quantificados os 
níveis de anticorpos contra o vírus infl uenza A (H1N1) em 
diferentes grupos etários 7 foram encontrados anticorpos 
específi cos em 31,3 % dos adultos com mais de 79 anos de 
idade.
De acordo com a Health Protection Agency 8 a taxa de 
ataque clínica estimada foi mais elevada nas crianças e nos 
adultos jovens, o quadro clínico era ligeiro e as crianças, 
idosos e indivíduos com doença crónica tinham um risco 
acrescido de hospitalização.
Em Portugal o primeiro caso de gripe por vírus infl uenza 
A (H1N1) foi declarado no dia 29 de Abril de 2009 e um mês 
mais tarde tinham-se registrado 13 casos importados. No dia 
14 de Julho tinham sido declarados os primeiros cem casos 
dos quais 16 não estavam relacionados com viagens e durante 
a segunda metade de Agosto a transmissão comunitária era 
responsável pela maioria dos casos ocorridos 9.
No Norte de Portugal o primeiro caso foi identifi cado no dia 
31 de Maio e dois meses mais tarde tinham sido registados 
61 casos confi rmados, 97 % dos quais eram importados. No fi m 
do período de contenção, na primeira quinzena de Agosto, 
já se registava transmissão comunitária. Ocorriam casos em 
toda a região e registavam-se alguns surtos. A maioria dos 
casos tinha menos de 30 anos de idade (72 %), sendo que 
10 % dos casos foram hospitalizados 10. Durante o período 
de contenção todos os casos eram alvo de investigação 
epidemiológica e laboratorial e era administrada quimio-
profi laxia aos contactos próximos. Face à gravidade ligeira 
da doença, a maior parte dos doentes não procurava os 
serviços de saúde, pelo que não foi possível quantifi car a 
verdadeira dimensão da onda de Primavera/Verão. Poucas 
882 A.M. Correia et al
semanas após o início do ano lectivo começaram a ocorrer 
casos em crianças em idade escolar, contribuindo para a 
disseminação da doença na comunidade 11.
Em Portugal a resposta à pandemia foi organizada de 
acordo com um plano de contingência nacional 12. Neste 
artigo pretende-se dar uma visão global das características 
da onda pandémica de Outono/Inverno no Norte de 
Portugal.
Metodologia
Portugal tem cerca de 10 milhões de habitantes e está 
dividido em cinco regiões de saúde e duas regiões 
autónomas. A Região de Saúde do Norte abrange um pouco 
mais de 3,7 milhões de habitantes, representado cerca de 
35 % da população do país. Na sequência da recente reforma 
do sistema de saúde, os serviços de saúde dos cuidados 
de saúde primários foram organizados em 26 unidades 13, 
designadas agrupamentos de centros de saúde, abrangendo 
cada uma entre 80 000 a 200 000 habitantes.
Na Região Norte existiam vários sistemas de vigilância da 
gripe e de síndrome gripal, tantos nos serviços de saúde dos 
cuidados de saúde primários como nos serviços de urgência 
hospitalares. Mais de 95 % dos centros de saúde no Norte de 
Portugal estão informatizados, permitindo à grande maioria 
dos médicos de medicina geral e familiar informatizar dados 
de morbilidade. No âmbito da vigilância da pandemia foi 
convencionado que os casos de síndrome gripal, defi nidos 
como ocorrência de febre associada com sintomas 
respiratórios eram classificados com o código R80 da 
Classifi cação Internacional em Cuidados de Saúde Primários, 
segunda edição (ICPC-2). Todos os hospitais públicos da 
região têm sistemas informáticos instalados nos serviços 
de urgência, possibilitando o registo informático de dados 
de morbilidade de acordo com a Classifi cação Internacional 
de Doenças — Modifi cação Clínica, nona revisão (CID9-MC). 
Para efeitos de vigilância pandémica convencionou-se que 
os casos de síndrome gripal que recorriam aos serviços de 
urgência eram classifi cados com o código 487 da CID9-MC. 
A informação sobre os casos de síndrome gripal registados 
nos serviços de saúde era extraída diariamente da base de 
dados regional.
A técnica laboratorial PCR para o vírus Infl uenza A (H1N1) 
foi instalada numa rede de laboratórios de serviços públicos 
de saúde da região a qual respondia a pedidos oriundos dos 
hospitais ou de serviços ambulatórios. Durante o período 
de mitigação a Direcção-Geral da Saúde recomendou que 
a confi rmação laboratorial fosse feita em casos de doença 
grave ou em determinados grupos de risco 14. Na Região 
Norte os resultados dos testes laboratoriais eram enviados 
diariamente para a Administração Regional de Saúde do 
Norte.
De acordo com as recomendações da Direcção-Geral da 
Saúde os óbitos ocorridos em doentes com gripe A eram 
comunicados à autoridade de saúde nacional e regional.
Os dados originados nos sistemas descritos foram analisados 
pelo Departamento de Saúde Pública da Administração 
Regional de Saúde do Norte utilizando o programa informático 
Microsoft Excel 2007® e o ArcMap 9.1®.
Calcularam-se taxas de incidência acumuladas de 
síndrome gripal dos casos que recorreram aos serviços de 
saúde por 1000 habitantes, total e em sete grupos etários 
(0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 e ≥ 60 anos). Para 
cada agrupamento de centros de saúde foram calculadas as 
taxas de incidência clínica semanal por 100 000 habitantes. 
Para a análise das hospitalizações calcularam-se taxas de 
hospitalização acumuladas nos casos de síndrome gripal 
registados nos serviços de saúde para a região e por grupo 
etário por 100 000 habitantes. Para a análise de mortalidade 
e considerando a existência de um pequeno número de óbitos 
nos grupos etários mais jovens, foram defi nidos três grupos 
etários (0-29, 30-59 e ≥ 60 anos) para os quais se calculou 
a taxa de mortalidade específi ca (por 100 000 habitantes) e 
os respectivos intervalos de confi ança (CI) para um nível de 
signifi cância de 95 %.
Considerando que a vigilância da gripe sazonal se inicia 
na semana 40 de cada ano, foi decidido analisar os dados 
registados entre a semana 40 de 2009 e a semana 4 de 2010, 
excepto para a análise da mortalidade para a qual se recuou 
até Junho de 2009, data da declaração de pandemia pela 
OMS 4.
Resultados
Entre o dia 5 de Outubro de 2009 (semana 40) e o dia 1 de 
Fevereiro de 2010 (semana 4) registaram-se 64 195 casos de 
síndrome gripal nos serviços de saúde da região Norte de 
Portugal. A taxa de incidência acumulada daqueles casos foi 
de 17,1 por mil habitantes. A figura 1 mostra a evolução 
semanal da onda pandémica de Outono/Inverno (número de 
casos de síndrome gripal e número de óbitos por gripe A). 
A fase de iniciação ocorreu entre as semanas 40 e 43, a fase 
de aceleração e o pico da onda entre as semanas 44 e 48 e 
a fase de declínio entre as semanas 49 e 52. O pico da onda 
pandémica coincidiu com as semanas 47 e 48.
A razão entre o número de casos registados no sexo 
masculino e o número de casos no sexo feminino foi de 0,9. 
De acordo com os dados da figura 2, a maioria dos casos 
de síndrome gripal ocorreu nos grupos etários dos menores 
de 10 anos de idade e nos com idades compreendidas 
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Figura 1 Evolução semanal do número de casos de síndrome 
gripal e do número de óbitos por gripe A (H1N1) na região Norte 
de Portugal. Semana 40, 2009 - semana 4, 2010.
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Outono/Inverno o número de casos diminuiu com o aumento 
da idade. A fase de aceleração começou uma a duas semanas 
mais tarde nos grupos etários mais velhos. O pico da onda 
ocorreu na semana 48 em todos os grupos etários, excepto 
no grupo com idades compreendidas entre os 10-19 anos no 
qual o pico ocorreu na semana 47.
Na tabela 1 observa-se a taxa de incidência acumulada 
de síndrome gripal por grupo etário. Foi nos grupos 
etários das crianças com menos de 10 anos e no grupo 
com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos de 
idade que se registaram os valores mais elevados (53,5 e 
40,8 respectivamente). A taxa de incidência diminuiu com 
a idade.
A distribuição do risco de síndrome gripal não foi homo-
génea na população coberta pelos agrupamentos de centros 
de saúde da região. A fi gura 3 mostra a evolução no tempo 
e no espaço da taxa de incidência semanal de síndrome 
gripal. Durante o pico da onda (semana 48), a taxa de 
incidência clínica na região variou entre 50 e 470 casos por 
100 000 habitantes.
A intensidade e dinâmica temporal de transmissão 
variaram nas diferentes unidades geo-demográficas da 
região. Na figura 4 observam-se três exemplos de curvas 
epidémicas. No agrupamento de Aveiro Norte observou-se 
um rápido aumento dos casos de síndrome gripal na mesma 
semana da região mas a disseminação foi mais rápida (pico 
Figura 2 Evolução semanal do número de casos de síndrome gripal por grupo etário na região Norte de Portugal. Semana 40, 
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Tabela 1 Taxa de incidência clínica acumulada (/1 000) 
de síndrome gripal por grupo etário na região Norte de 
Portugal. Semana 40, 2009 - semana 4, 2010
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Figura 3 Taxa de incidência (/100 000) clínica semanal de 
síndrome gripal na região Norte de Portugal por agrupamento 
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na semana 46). No agrupamento da Póvoa de Varzim/Vila 
do Conde a aceleração foi detectada mais tarde e o pico 
ocorreu na semana 49. No agrupamento do Nordeste a curva 
foi mais achatada.
Durante o período em análise registaram-se 2 024 inter-
namentos hospitalares entre os casos de síndrome gripal 
que recorreram aos serviços de saúde, representado 3,2 % 
do total de casos declarados. Foi no grupo das crianças com 
menos de 10 anos de idade que se registou o maior número 
de hospitalizações. A taxa de hospitalização foi mais elevada 
naquele grupo etário, seguindo-se os adultos com idades 
compreendidas entre os 20-29 anos e observando-se a partir 
de então uma diminuição da taxa com a idade (tabela 2).
Durante o período em análise foram confirmados em 
laboratório 5 690 casos de gripe A (H1N1) na região. A fi gura 5 
mostra a evolução temporal da proporção de resultados 
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Aveiro Norte Nordeste Póvoa do Varzim/Vila do Conde
Tabela 2 Número de internamentos e taxa de internamento 
por síndrome gripal (/100 000) por grupo etário na região 
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≥ 60 172 22,2
Total 2 024 54,0
Figura 5 Evolução semanal da proporção de resultados laboratoriais positivos e negativos para o vírus pandémico Infl uenza A 
(H1N1) 2009 na região Norte de Portugal. Semana 40, 2009 - semana 4, 2010.
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positivos para o vírus influenza A (H1N1). A proporção de 
resultados positivos evoluiu de forma semelhante à evolução 
do número de casos de síndrome gripal que recorreram aos 
serviços de saúde e os valores mais elevados registaram-se 
na semana 47 e 48, correspondendo ao pico da onda 
pandémica (fi g. 1).
A distribuição etária dos resultados positivos mostrou que 
a maioria dos casos ocorreu nos indivíduos com menos de 
20 anos de idade.
Entre Junho de 2009 e Fevereiro de 2010 registaram-se 
44 óbitos em casos confi rmados de gripe A (H1N1), resultando 
numa taxa de mortalidade de 1,2/100 000 habitantes. 
A idade mediana dos óbitos foi de 49,5 anos e a razão 
homens/mulheres foi de 1,6. Os óbitos ocorreram em 
todos os grupos etários. Os dados da tabela 3 indicam que 
a mortalidade foi signifi cativamente mais baixa nos jovens 
com menos de 30 anos de idade. A distribuição temporal das 
mortes mostra que o pico ocorreu duas semanas mais tarde 
do que o pico da ocorrência de casos de síndrome gripal 
(fi g. 1). Quinze por cento das mortes ocorreram em doentes 
que não apresentavam factores de risco.
Discussão
A vigilância em situação de pandemia é uma tarefa 
difícil 15. Como referido anteriormente, na vigilância da 
pandemia na região Norte de Portugal foram integrados 
diferentes sistemas de informação e os dados assim 
obtidos e parcialmente descritos neste artigo confi rmam a 
consistência da informação analisada.
Diferenças na procura de cuidados de saúde e na 
acessibilidade aos serviços de saúde podem ter introduzido 
um viés nos dados relativos aos casos de síndrome gripal 
registados e aqui analisados 7. Em Portugal, durante a 
pandemia os doentes com sintomas sugestivos de gripe 
eram fortemente aconselhados a fi car em casa e a seguir as 
recomendações da Linha de Saúde Pública, o que contribuiu 
para a diminuição da procura dos serviços de saúde. Esta 
recomendação também contribuiu certamente para uma 
menor confi rmação laboratorial dos casos. Podemos admitir 
que os dados por nós apresentados representam apenas uma 
fracção do total de casos de gripe A (H1N1) que ocorreram 
na região. Assim, não foi possível quantifi car a verdadeira 
dimensão da onda pandémica de Outono/Inverno ocorrida 
na região Norte de Portugal. Consideramos no entanto 
que os casos de síndrome gripal registados nos serviços de 
saúde podem ilustrar a evolução da onda pandémica de 
Outono/Inverno. A escolha do fim do período em análise 
foi feita com o objectivo de garantir que toda a onda de 
Outono/Inverno era analisada.
Os resultados globais apresentados neste artigo são 
similares aos encontrados noutros países Europeus, 
nomeadamente no que diz respeito à forma e duração da 
onda pandémica de Outono/Inverno, e à distribuição etária 
dos casos 16-18. A forma e evolução temporal das curvas 
epidémicas na região foram muito heterogéneas, refl ectindo 
diferente dinâmica e distribuição populacionais.
Quando comparados com anteriores épocas de gripe 
sazonal, os valores da taxa de notificação semanal de 
síndrome gripal descrita neste artigo foram superiores 
ao valor máximo observado em Portugal nos últimos anos 
(163,1/100 000). Outros factos distinguem esta epidemia da 
gripe sazonal registada em épocas anteriores: a actividade 
gripal foi mais precoce e a incidência foi mais elevada 
nos jovens e mais baixa nos idosos. A gravidade ligeira 
da pandemia pode ser ilustrada pela baixa proporção de 
casos hospitalizados relatada neste artigo, à semelhança 
do que foi descrito no Hemisfério Sul 19. Os primeiros dados 
publicados sobre a pandemia, nomeadamente no Canadá 
em Junho de 2009, indicavam uma baixa proporção de 
casos hospitalizados 20. O risco de hospitalização nos casos 
de síndrome gripal registados na região Norte indica que, 
muito provavelmente, o verdadeiro risco de hospitalização 
por gripe A (H1N1) não terá sido mais elevado do que o 
valor observado em algumas regiões da Nova Zelândia 21. 
Admitimos a hipótese de que os dados sobre gripe A (H1N1) 
que foram sendo divulgados possam ter influenciado a 
decisão clínica de internar doentes mais jovens.
À semelhança do que é referido por outros autores 22, a 
elevada proporção de resultados laboratoriais positivos 
entre as amostras processadas durante o pico da onda 
pandémica de Outono/Inverno indicam que o vírus infl uenza 
A (H1N1) era o principal agente causador de gripe durante 
aquele período.
A taxa de mortalidade por nós apresentada é semelhante 
ao valor encontrado em alguns países Europeus e na 
Austrália 23,24.
Na região Norte de Portugal as características da onda 
pandémica de Outono/Inverno foram semelhantes às 
observadas noutras regiões do mundo. Estes resultados 
são um contributo importante para a compreensão da 
epidemiologia da doença. Independentemente da gravidade 
ligeira que a gripe A (H1N1) assumiu, é fundamental 
prosseguir com a vigilância da gripe.
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